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RESUMO
OBJETIVO: Analisar a prevalência e o perfi l de vulnerabilidade ao HIV de 
moradores de rua.
MÉTODOS: Estudo transversal com amostra não probabilística de 1.405 
moradores de rua usuários de instituições de acolhimento de São Paulo, SP, de 
2006 a 2007. Foi realizado teste anti-HIV e aplicado questionário estruturado. 
O perfi l de vulnerabilidade foi analisado pela frequência do uso do preservativo, 
considerando mais vulneráveis os que referiram o uso nunca ou às vezes. Foram 
utilizadas regressões logística e multinomial para estimar as medidas de efeito 
e intervalos de 95% de confi ança.
RESULTADOS: Houve predominância do sexo masculino (85,6%), média de 
40,9 anos, ter cursado o ensino fundamental (72,0%) e cor não branca (71,5%). A 
prática homo/bissexual foi referida por 15,7% e a parceria ocasional por 62,0%. 
O número médio de parcerias em um ano foi de 5,4 e mais da metade (55,7%) 
referiu uso de drogas na vida, dos quais 25,7% relataram uso frequente. No total, 
39,6% mencionaram ter tido uma doença sexualmente transmissível e 38,3% 
relataram o uso do preservativo em todas as relações sexuais. A prevalência 
do HIV foi de 4,9% (17,4% dos quais apresentaram também sorologia positiva 
para sífi lis). Pouco mais da metade (55,4%) tinha acesso a ações de prevenção. 
A maior prevalência do HIV esteve associada a ser mais jovem (OR 18 a 29 
anos = 4,0 [IC95% 1,54;10,46]), história de doença sexualmente transmissível 
(OR = 3,3 [IC95% 1,87;5,73]); prática homossexual (OR = 3,0 [IC95% 
1,28;6,92]) e à presença de sífi lis (OR = 2,4 [IC95% 1,13;4,93]). O grupo 
de maior vulnerabilidade foi caracterizado por ser mulher, jovem, ter prática 
homossexual, número reduzido de parcerias, parceria fi xa, uso de drogas e 
álcool e não ter acesso a ações de prevenção e apoio social. 
CONCLUSÕES: O impacto da epidemia entre moradores de rua é elevado, 
refl etindo um ciclo que conjuga exclusão, vulnerabilidade social e acesso 
limitado à prevenção.
DESCRITORES: Sem-Teto. Infecções por HIV, epidemiologia. 
Fatores de Risco. Soroprevalência de HIV. Sorodiagnóstico da Sífi lis. 
Vulnerabilidade em Saúde. Doenças Sexualmente Transmissíveis, 
epidemiologia.
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A epidemia de aids no Brasil é caracterizada pela 
concentração de casos nos principais centros urbanos8 
e em populações específi cas, com destaque para taxas 
de prevalência do HIV de 4,8% entre profi ssionais do 
sexo,23 13,6% em homens que fazem sexo com homens 
(HSH)13 e 23,1 em usuários de drogas.13 Os principais 
fatores para o maior impacto da epidemia nesses grupos 
estão relacionados ao indivíduo e aos contextos social 
e institucional, sobretudo à não adoção de práticas 
mais seguras nas relações sexuais e uso de drogas, 
ABSTRACT
OBJECTIVE: To assess the prevalence and vulnerability of homeless people 
to HIV infection.
METHODS: Cross-sectional study conducted with a non-probabilistic sample 
of 1,405 homeless users of shelters in the city of São Paulo, southeastern Brazil, 
from 2006 to 2007. They were all tested for HIV and a structured questionnaire 
was applied. Their vulnerability to HIV was determined by the frequency of 
condom use: those who reported using condoms only occasionally or never 
were considered the most vulnerable.  Multinomial and logistic regression 
models were used to estimate effect measures and 95% confi dence intervals.
RESULTS: There was a predominance of males (85.6%), with a mean age of 40.9 
years, 72.0% had complete elementary schooling, and 71.5% were non-white. 
Of all respondents, 15.7% reported being homosexual or bisexual and 62,0% 
reported having casual sex. The mean number of sexual partners in the last 12 
months was 5.4. More than half (55.7%) of the respondents reported lifetime 
drug use, while 25.7% reported frequent use. Sexually-transmitted disease was 
reported by 39.6% of the homeless and 38.3% reported always using condoms. 
The prevalence of HIV infection was 4.9% (17.4% also tested positive for 
syphilis) and about half of the respondents (55.4%) had access to prevention 
programs. Higher HIV prevalence was associated with younger age (18–29 
years, OR = 4.0 [95%CI 1.54;10.46]); past history of sexually-transmitted 
disease (OR = 3.3 [95%CI 1.87;5.73]); homosexual sex (OR = 3.0 [95%CI 
1.28;6.92]); and syphilis (OR = 2.4 [95%CI 1.13;4.93]). Increased vulnerability 
to HIV infection was associated with being female; young; homosexual sex; 
having few partners or a steady partner; drug and alcohol use; not having access 
to prevention programs and social support.
CONCLUSIONS: The HIV epidemic has a major impact on homeless people 
refl ecting a cycle of exclusion, social vulnerability, and limited access to 
prevention.
DESCRIPTORS: Homeless Persons. HIV Infections, epidemiology. 
Risk Factors. HIV Seroprevalence. Syphilis Serodiagnosis. Health 
Vulnerability. Sexually Transmitted Diseases, epidemiology.
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discriminação, desigualdades sociais e difi culdades de 
acesso aos serviços. Esses aspectos caracterizam forte-
mente a população moradora de rua no Brasil1,3,a,b e em 
outros países.7,11,16,20 Estudos para conhecer o impacto 
da epidemia de aids nesse grupo são raros,2,3,b permane-
cendo incertas as taxas de prevalência do HIV, fatores 
associados ao risco de infecção e aspectos que podem 
orientar ações específi cas de prevenção.
A população moradora de rua na cidade de São Paulo, 
SP, foi estimada em 13.666 indivíduos ao fi nal de 2009,c 
676 HIV entre moradores de rua Grangeiro A et al
d Secretaria de Estado da Saúde e Defesa Civil do Rio de Janeiro. Tuberculose e pessoas vivendo em situação de rua no Rio de Janeiro: estudo 
de prevalência e propostas de adesão ao diagnóstico e tratamento: relatório do projeto. Rio de Janeiro; 2011 [citado 2011 dez 23]. Disponível 
em: http://www.fundoglobaltb.org.br/download/TB%20POP%20RUA%202011_INTERNET.pdf
número 1,6 vez maior do que o observado em 2000. A 
maioria (79%) dos moradores relatou já ter dormido em 
albergues e/ou outras instituições de acolhimento.a A 
situação de saúde é caracterizada por alta prevalência 
de tuberculose,1,d doenças sexualmente transmissíveis 
(DST), incluindo sífi lis e hepatites,3 e doenças mentais.2 
Esses indicadores são agravados pela condição extrema 
de vulnerabilidade social, com elevado índice de uso de 
drogas e álcool (74%), episódios de encarceramento em 
casas de detenção (27%), falta de documentos ofi ciais 
(43%), renda insufi ciente para a subsistência e experi-
ência de sofrer violência na rua (67%).a
Os poucos trabalhos que avaliam a epidemia de aids 
na população de moradores de rua no Brasil enfocam o 
viver com aidsc ou o estudo da prevalência e de fatores 
de risco em segmentos representados nas populações 
de rua, como indivíduos em presídios e em outras insti-
tuições fechadas.30 Um estudo analisa a prevalência do 
HIV e outras DST na população de rua e foi realizado 
em uma amostra não probabilística de 330 indivíduos 
que utilizavam albergues para pernoite na região central 
da cidade de São Paulo, SP,3 entre 2002 e 2003.
O presente estudo teve por objetivo analisar a preva-
lência do HIV, fatores associados e o perfi l de maior 
vulnerabilidade para a não adoção de práticas sexuais 
seguras entre moradores de rua.
MÉTODOS
Estudo transversal com amostra não probabilística de 
1.405 moradores de rua, maiores de 18 anos, realizado 
em São Paulo, entre outubro de 2006 e março de 2007. 
Os participantes foram abordados em 25 instituições 
de acolhimento localizadas nas regiões central, oeste, 
leste e sul da cidade. O critério de escolha das insti-
tuições foi: ter a capacidade de atender pelo menos 50 
moradores de rua e ter respondido à correspondência 
enviada pelo projeto convidando para participar do 
estudo. Este estudo faz parte de uma pesquisa realizada 
pelo Centro de Referência em Treinamento em DST e 
Aids do Estado de São Paulo, cujo objetivo foi avaliar 
a exequibilidade do uso de teste rápido para a triagem 
da sífi lis em moradores de rua.
Os dados foram obtidos por meio de questionário 
estruturado aplicado por profi ssionais de saúde após a 
realização de intervenção educativa sobre DST e aids. 
Foram colhidas amostras de sangue para a realização 
de exames sorológicos para sífi lis e HIV.
A sorologia anti-HIV foi realizada seguindo o algo-
ritmo do Ministério da Saúde, sendo consideradas 
positivas as amostras que apresentaram resultados 
reagentes no ensaio imunoenzimático indireto 
(ELISA), confirmados por meio das técnicas de 
imunofl uorescência e/ou Western Blot. Indivíduos com 
resultados indeterminados foram excluídos da análise. 
Foram considerados positivos para sífi lis os resultados 
do Venereal Diseases Research Laboratory (VDRL) 
com qualquer titulação, confi rmados pelo Treponema 
pallidum hemaglutination (TPHA).
As dimensões consideradas para a análise dos fatores 
associados à maior prevalência do HIV foram: socio-
demográfi ca; prática sexual; uso de preservativos nas 
relações sexuais; informação sobre formas corretas 
de transmissão e prevenção das DST; história referida 
de DST; sorologia de sífi lis; e relato e frequência 
(frequente/não frequente) de uso de álcool e drogas e 
drogas injetáveis na vida (Tabela 1). Regressão logís-
tica foi utilizada para controlar variáveis de confusão 
e estimar as medidas de efeito – odds ratio (OR), com 
intervalo de 95% de confi ança (IC95%). As variáveis 
foram incluídas no modelo inicial e foram excluídas, 
sucessivamente, quando apresentaram p > 0,05.
A análise do perfi l de maior vulnerabilidade para a 
não adoção de práticas sexuais seguras utilizou como 
referência o relato de uso de preservativos – indivíduos 
que referiram utilizar às vezes ou nunca foram consi-
derados vulneráveis. As variáveis de análise foram as 
mesmas citadas para o estudo da prevalência do HIV, 
acrescidas das seguintes dimensões: participação em 
atividades de prevenção (aconselhamento, grupos 
educativos e palestras); e inclusão na rede de apoio 
social e de saúde (ter sido encaminhado para serviços 
de saúde, assistência social e casas de apoio). Uso 
de drogas foi analisado considerando a referência ao 
uso na vida de qualquer droga, exceto tabaco, álcool 
e indutores do sono. Regressão multinominal foi 
empregada para controle de variáveis de confusão e 
estimativa das medidas de efeito. Foram incluídas no 
modelo inicial todas as variáveis e aquelas com p > 
0,05 foram excluídas. As análises foram realizadas no 
software SPSS (versão 13).
O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa do Centro de Referência e Treinamento em 
DST/Aids do Estado de São Paulo (Protocolo 025/2005 
e adendo ofício 044/2011). Todos os participantes assi-
naram o termo de consentimento livre e esclarecido.
RESULTADOS
De 2.110 moradores de rua convidados, 86,6% (1.405) 
aceitaram participar do estudo. Os principais motivos de 
recusa foram não querer esperar a realização dos testes 
diagnósticos (8,9%) e/ou o medo da coleta de sangue 
(6,5%). O perfi l dos participantes foi caracterizado 
pela predominância do sexo masculino (85,6%), média 
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de idade de 40,9 anos, ensino fundamental (72,0%) 
e referir cor não branca (71,7%). A idade média da 
primeira relação sexual foi de 15,3 anos; e a maior 
proporção (82,5%) relatou prática heterossexual, pelo 
menos uma parceria ocasional (62,0%) no ano e número 
médio de 5,4 parcerias no período. Referiram prática 
homo/bissexual 15,7% (38 mulheres e 182 homens); e 
relataram DST 38,8% dos moradores (Tabela 1).
O uso de drogas psicoativas na vida foi mencionado 
por pouco mais da metade (55,7%) e 25,7% relataram 
uso frequente no momento da pesquisa. As principais 
drogas utilizadas foram maconha (50,8%), cocaína 
aspirada (34,2%) e crack/merla (25,0%) (dados não 
apresentados). O uso de cocaína injetável, na vida, foi 
mencionado por 5,6% (Tabela 1).
A prevalência de infecção pelo HIV foi de 4,9%. As 
maiores taxas ocorreram em indivíduos com prática 
homossexual (13,6%), que não tiveram acesso ao ensino 
formal (9,2%), que possuíam sorologia positiva para 
sífi lis (12,5%) e que relataram uso de cocaína injetável 
na vida (10,3%). As menores taxas ocorreram entre 
indivíduos com 50 anos ou mais (1,9%) e que não 
tiveram parcerias sexuais nos últimos 12 meses (2,8%) 
(Tabela 1). A co-infecção com a sífi lis foi observada em 
17,4% dos indivíduos infectados pelo HIV.
A maior prevalência do HIV esteve associada à faixa 
etária, com chance decrescente de estar infectado, 
conforme o aumento da idade (OR 18 a 29 anos = 
4,0; IC95% 1,54;10,46), à história de DST (OR = 3,3; 
IC95% 1,87;5,73); à pratica homossexual (OR = 3,0; 
IC95% 1,28;6,92); e à presença de sífi lis ativa (OR = 
2,4; IC95% 1,13;4,93) (Tabela 2). Não estiveram asso-
ciados à maior prevalência de HIV: sexo; escolaridade; 
cor de pele referida; idade na primeira relação sexual; 
número e tipo de parceria sexual; uso de preservativo, 
álcool e drogas (incluindo uso de cocaína injetável); ter 
informação para a prevenção; participar em atividades 
de prevenção e estar inserido na rede de apoio social.
O uso de preservativo em todas as relações sexuais foi 
relatado por 38,3% dos moradores de rua, enquanto 
às vezes e nunca foram referidos por 32,6% e 29,2%, 
respectivamente. O uso do preservativo em todas as 
relações foi mais frequente em moradores com 11 ou 
mais parcerias sexuais no último ano (50,0%), que rela-
taram parceria eventual (44,1%) e que não utilizaram 
drogas na vida (43,0%) (Tabela 3).
O relato de nunca utilizar o preservativo esteve asso-
ciado a ser mulher (OR = 2,5; IC95% 1,54;3,90), não 
ter tido parceria nos últimos 12 meses (OR = 3,0; 
Tabela 1. Prevalência da infecção pelo HIV em moradores de rua. São Paulo, SP, 2006-2007.
Características
Diagnóstico HIV
HIV + HIV - Total
n % n % n %
Totala 69 4,9 1.333 95,1 1.402 100,0
Sexo Feminino 13 6,4 189 93,6 202 14,4
Masculino 56 4,7 1.144 95,3 1.200 85,6
Faixa etária (anos) 18 a 29 14 5,2 255 94,8 269 19,2
30 a 39 27 6,9 364 93,1 391 27,9
40 a 49 20 5,4 349 94,6 369 26,3
50 e mais anos 7 1,9 354 98,1 361 25,7
Sem informação 1  11  12 0,9
Escolaridade Não cursou 7 9,2 69 90,8 76 5,4
Até fundamental 46 4,6 964 95,4 1.010 72,0
Médio/superior 16 5,2 291 94,8 307 21,9
Sem informação -  9  9 0,6
Cor referida Branca 21 5,4 367 94,6 388 27,7
Não branca 48 4,8 957 95,2 1.005 71,7
Sem informação -  9  9 0,6
Idade na primeira relação sexual > 15 anos 24 4,2 554 95,8 578 41,2
até 15 anos 42 5,5 716 94,5 758 54,1
Sem informação 3 63 63 4,5
Continua




HIV + HIV - Total
n % n % n %
Orientação sexual Homossexual 9 13,6 57 86,4 66 4,7
Bissexual 12 7,8 142 92,2 154 11,0
Heterossexual 48 4,2 1.108 95,8 1.156 82,5
Sem informação - 26  26 1,9
Parceria sexual Parceria fi xa e eventual 13 7,9 151 92,1 164 11,7
Só parceria eventual 35 5,0 670 95,0 705 50,3
Só parceria fi xa 11 6,2 167 93,8 178 12,7
Sem parceria 10 2,8 344 97,2 354 25,2
Sem informação -  1 1 0,1
Número de parceiros Sem parceiro 10 2,8 344 97,2 354 25,2
1 a 3 39 6,0 616 94,0 655 46,7
4 a 10 12 4,2 272 95,8 284 20,3
11 ou mais 8 7,3 101 92,7 109 7,8
Uso do preservativo sempre Sim 31 5,9 496 94,1 527 37,6
Não 38 4,5 811 95,5 849 60,6
Sem informação -  26 26 1,9
Informação para prevençãob Sim 54 6,0 843 94,0 897 64,0
Não 15 3,0 490 97,0 505 36,0
Experimentou álcool Sim 55 4,7 1.111 95,3 1.166 83,2
Não 14 6,1 214 93,9 228 16,3
Sem informação -  8 8 0,6
Experimentou drogas Sim 47 6,0 734 94,0 781 55,7
Não 22 3,5 599 96,5 621 44,3
Uso frequente de drogac Sim 25 6,9 335 93,1 360 25,7
Não 44 4,2 998 95,8 1.042 74,3
Uso de cocaína injetável na vida Sim 8 10,3 70 89,7 78 5,6
Não 61 4,6 1.251 95,4 1.312 93,6
História de DST Sim 43 7,9 501 92,1 544 38,8
Não/não sabe 25 3,0 805 97,0 830 59,2
Sem informação 1  27 28 2,0
Sorologia para sífi lis Positiva 12 12,5 84 87,5 96 6,8
Negativa 57 4,4 1.235 95,6 1.292 92,2
Sem informação - 14 14 1,0
Participação em ações de 
prevençãod
Sim 45 5,8 732 94,2 777 55,4
Não 24 3,8 601 96,2 625 44,6
Inserção na rede social Sim 42 5,6 710 94,4 752 53,6
Não 27 4,2 623 95,8 650 46,4
a 3 moradores de rua apresentaram exames indeterminados e foram excluídos da análise 
b Refere formas de transmissão sexual e uso de preservativo 
c Exceto álcool e indutor do sono 
d Considerada: aconselhamento, grupos educativos e palestras 
DST: doenças sexualmente transmissíveis
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IC95% 1,05;8,77) ou ter tido entre um e três parcerias 
no último ano (OR = 2,91; IC95% 1,31;6,46), ter 
parceria fi xa (OR = 2,1; IC95% 1,22;3,47), não ter 
tido parceria eventual (OR = 2,7; IC95% 1,41;5,05), 
ter experimentado drogas na vida (OR = 1,9; IC95% 
1,32;2,75) e não ter participado de atividades de 
prevenção (OR = 1,7; IC95% 1,17;2,37). Ser mais 
jovem foi fator protetor para nunca usar preservativo 
(OR = 0,5; IC95% 0,34;0,74) (Tabela 4).
As características associadas ao uso do preservativo 
às vezes foram ter entre 18 e 29 anos (OR = 2,00; 
IC95% 1,25;3,16) ou entre 40 e 49 anos (OR = 1,7; 
IC95% 1,13;2,58); referir prática bissexual (OR = 2,4; 
IC95% 1,51;3,73); ter parceria fi xa (OR = 2,0; IC95% 
1,33;3,11); ter experimentado álcool (OR = 2,1; IC95% 
1,37;3,32), ter feito uso frequente de drogas (OR = 1,8; 
IC95% 1,24;2,54) e estar inserido na rede de apoio 
social (OR = 1,8; IC95% 1,29;2,46).
Sexo e cor apresentaram diferenças discretas na chance 
de usar o preservativo às vezes e não estiveram asso-
ciados à frequência de uso de preservativo a escola-
ridade, a idade da primeira relação sexual e possuir 
informação sobre transmissão e prevenção das DST.
DISCUSSÃO
A prevalência do HIV em moradores de rua de São Paulo 
é desproporcionalmente elevada em relação à população 
em geral. Apesar de as maiores taxas estarem associadas 
aos mais jovens, à prática homossexual, à história de 
DST e à presença de sífi lis, todos os segmentos anali-
sados por características demográfi cas e por prática 
sexual e uso de drogas e álcool apresentaram índices 
de infecção superiores ao da população brasileira (0,6% 
em adultos), em proporções que variaram entre três e 
mais de vinte vezes. O perfi l de maior vulnerabilidade 
para o HIV nessa população, estudado por meio da não 
adoção de práticas sexuais seguras, está associado a 
uma complexa teia de fatores, que conjugou diferenças 
geracionais e de gênero, características relacionadas às 
práticas e tipo de parceria sexual, o uso de drogas e álcool 
e a falta de acesso às ações de prevenção das DST e aids. 
O uso inconsistente (às vezes/nunca) do preservativo foi 
referido por aproximadamente 2/3 dos moradores de 
rua e alta taxa de co-infecção HIV-sífi lis foi constatada.
Há de se considerar, na interpretação desses achados, 
as particularidades dos estudos transversais. Com isso, 
os fatores associados à maior prevalência tenderam a 
refl etir características que apresentam menor variabi-
lidade ao longo da vida (como a prática sexual) ou que 
têm maior chance de ocorrência conforme o acúmulo 
do tempo (como a história de DST/sífi lis). Ao mesmo 
tempo, características que refl etem as práticas e as 
condições de vida presentes no momento da pesquisa 
puderam ser mais bem analisadas no estudo do perfi l 
de vulnerabilidade, que mostrou um cenário mais 
complexo e vinculado às clássicas situações associadas 
ao maior risco de infecção pelo HIV.
Outro aspecto importante é que o estudo foi realizado 
a partir de uma amostra não probabilística, o que 
limita a extrapolação dos resultados para o universo 
da população de moradores de rua. Contudo, esta é a 
primeira vez que se analisam, no Brasil, a prevalência e 
a vulnerabilidade para o HIV em um número expressivo 
de moradores de rua. A amostra analisada reuniu mais 
de 10% do número estimado para essa população em 
São Paulo.d e as características demográfi cas relativas a 
sexo, idade, cor referida e grau de instrução observadas 
na amostra não probabilística assemelham-se às do 
censo de moradores de rua de São Paulo.c Os moradores 
analisados, entretanto, são usuários de instituições 
de acolhimento e podem diferenciar-se daqueles que 
dormem exclusivamente nas ruas, que tendem a apre-
sentar maior vulnerabilidade social.28
Existe, ainda, a possibilidade de ter ocorrido uma 
superestimação das proporções relacionadas às práticas 
Tabela 2. Odds ratio bruto e ajustado para fatores associados à prevalência do HIV em moradores de rua. São Paulo, SP, 2006-2007.
Características n OR bruto OR ajustado IC 95% p
Faixa etária (anos) 18 a 29 269 2,8 4,0 1,54;10,46 0,004
30 a 39 391 3,8 3,9 1,61;9,37 0,003
40 a 49 369 2,9 3,0 1,22;7,37 0,017
50 e mais 361 1 1
Orientação sexual Homossexual 66 3,6 3,0 1,28;6,92 0,011
Bissexual 154 2,0 1,6 0,76;3,17 0,228
Heterossexual 1.156 1 1
História de DST Sim 544 2,8 3,3 1,87;5,73 <0,001
Não/Não sabe 830 1 1
Sorologia para sífi lis Positiva 96 3,1 2,4 1,13;4,93 0,022
Negativa 1.292 1 1  
DST: doenças sexualmente transmissíveis
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sexuais seguras e uma subestimação das de uso de 
drogas e álcool, na medida em que as informações 
foram obtidas após a intervenção educativa e as insti-
tuições de acolhimento, em geral, apresentam regras 
bem defi nidas para abrigar indivíduos, o que inclui 
restrições ao uso de substâncias psicoativas.
Estudos3,10,11,16,17,25,27 realizados em diversas cidades do 
mundo mostram que a prevalência do HIV entre mora-
dores de rua é signifi cativamente maior do que na popu-
lação em geral. No presente estudo, entretanto, essa 
taxa foi tão elevada como nos grupos mais atingidos 
pela epidemia de aids no Brasil, como profi ssionais do 
Tabela 3. Uso de preservativos e características de moradores de rua. São Paulo, SP, 2006-2007.
Características da população
Uso de preservativo
Sempre Às vezes Nunca Total
n % n % n % n
Totala 528 38,3 449 32,6 402 29,2 1.379
Sexo Feminino 45 22,7 55 27,8 98 49,5 198
Masculino 483 40,9 394 33,4 304 25,7 1.181
Faixa etária (anos) 18 a 29 86 32,8 114 43,5 62 23,7 262
30 a 39 162 41,6 152 39,1 75 19,3 389
40 a 49 140 38,6 121 33,3 102 28,1 363
50 e mais 136 38,3 60 16,9 159 44,8 355
Sem informação 4 2 4 10
Cor referida Branca 159 41,4 104 27,1 121 31,5 384
Não branco 368 37,3 341 34,5 278 28,2 987
Sem informação 1 4 3 8
Orientação sexual Homossexual 25 37,3 21 31,3 21 31,3 67
Bissexual 37 24,5 78 51,7 36 23,8 151
Heterossexual 466 40,3 350 30,3 341 29,5 1.157
Sem informação - - 4 4
Número de parceiros sexuais Sem parceiro 107 32,3 71 21,5 153 46,2 331
1 a 3 232 35,4 218 33,2 206 31,4 656
4 a 10 134 47,5 113 40,1 35 12,4 282
11 ou mais 55 50,0 47 42,7 8 7,3 110
Parceria fi xa Sim 88 25,6 122 35,5 134 39,0 344
Não 439 42,6 325 31,5 267 25,9 1.031
Parceria eventual (12 meses) Sim 382 44,1 334 38,5 151 17,4 867
Não 146 28,7 112 22,0 250 49,2 508
Experimentou álcool Sim 438 38,0 403 34,9 313 27,1 1.154
Não 90 41,5 42 19,4 85 39,2 217
Sem informação - 4 4 8
Experimentou droga Sim 268 34,6 301 38,8 206 26,6 775
Não 260 43,0 148 24,5 196 32,5 604
Uso frequente de drogab Sim 110 30,7 176 49,2 72 20,1 358
Não 418 40,9 273 26,7 330 32,3 1.021
Participação em ação educativac Não 222 36,3 170 27,8 219 35,8 611
Sim 306 39,8 279 36,3 183 23,8 768
Inserção em rede de apoio social Sim 266 35,8 283 38,0 195 26,2 744
Não 262 41,3 166 26,1 207 32,6 635
a 26 não responderam 
b Exceto álcool e indutor de sono 
c Considerada: aconselhamento, grupos educativos e palestras
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sexo23 (4,8%) e HSH13 (13,6%). Guardadas as especi-
fi cidades populacionais e de condições de vida, preva-
lência elevada também foi relatada em Teerã,27 no Irã, 
em estudo realizado com 202 frequentadores de uma 
instituição de apoio social em 2007, que encontrou uma 
taxa de infecção de 6,4%, associada ao uso de drogas 
e à presença de DST. Em 2008, o relato de casos de 
aids entre moradores de rua de Medelín,25 Colômbia, 
atendidos em centros de assistência social, mostrou 
prevalência de 2,2%. A análise dos registros de 23.216 
indivíduos que recorreram a 110 serviços para realizar 
o teste anti-HIV em Massachusetts,16 EUA, em 1993, 
mostrou prevalência de 4,3% entre moradores de rua, 
taxa 1,78 vez superior ao da população com residência 
que procurou o diagnóstico. No Brasil, um estudo 
relatou a prevalência do HIV em moradores de rua 
(1,8% na região central de São Paulo). A diferença da 
prevalência em relação aos nossos resultados pode estar 
relacionada ao tamanho da amostra e às especifi cidades 
das populações analisadas em cada estudo.
Tabela 4. Regressão multinomial para análise do perfi l de vulnerabilidade de moradores de rua à infecção pelo HIV, considerando 
uso de preservativo. São Paulo, SP, 2006-2007.
 Características da população












Sexo Feminino 177 1,5 1,6 1,00;2,70 0,050 3,5 2,5 1,54;3,90 < 0,001
Masculino 1.110 1 1 1 1
Faixa etária (anos) 18 a 29 253 3,0 2,0 1,25;3,16 0,004 0,6 0,4 0,25;0,67 < 0,001
30 a 39 361 2,1 1,5 0,96;2,24 0,076 0,4 0,3 0,20;0,46 < 0,001
40 a 49 338 2,0 1,7 1,13;2,58 0,012 0,6 0,5 0,34;0,74 0,001
50 e mais 335 1 1 1 1
Cor referida Branca 357 0,7 0,7 0,53;0,99 0,043 1,0 1,0 0,74;1,42 0,866
Não branco 930 1 1 1 1
Orientação sexual Homossexual 66 1,1 1,1 0,56;2,01 0,852 1,2 0,9 0,46;1,85 0,831
Bissexual 140 2,8 2,4 1,51;3,73 < 0,001 1,3 1,6 0,92;2,75 0,097
Heterossexual 1.081 1 1   1 1
Número de 
parceiros sexuais
Sem parceiro 298 0,8 1,3 0,54;3,01 0,588 9,8 3,0 1,05;8,77 0,041
1 a 3 613 1,1 1,2 0,75;1,99 0,429 6,1 2,9 1,31;6,46 0,009
4 a 10 271 1,0 1,2 0,69;1,93 0,573 1,8 1,5 0,64;3,48 0,354
11 ou mais 105 1 1 1 1
Parceria fi xa Sim 320 1,9 2,0 1,33;3,11 0,001 2,5 2,1 1,22;3,47 0,007
Não 967 1 1   1 1   
Parceria eventual 
(12 meses)
Não 464 0,9 0,8 0,43;1,50 0,497 4,3 2,7 1,41;5,05 0,002
Sim 823 1 1   1 1   
Experimentou 
álcool
Sim 1.090 2,0 2,1 1,37;3,32 0,001 0,8 0,9 0,60;1,34 0,529
Não 197 1 1   1 1   
Experimentou 
droga
Sim 730 2,0 1,2 0,87;1,75 0,231 1,0 1,9 1,32;2,75 0,001
Não 557 1 1   1 1   
Uso frequente de 
drogaa
Sim 341 2,5 1,8 1,24;2,54 0,002 0,8 1,2 0,77;1,79 0,461
Não 946 1 1   1 1   
Participação em 
ação educativab
Não 566 0,8 1,2 0,84;1,62 0,360 1,7 1,7 1,17;2,37 0,005
Sim 721 1 1   1 1   
Inserção em rede 
de apoio social
Sim 707 1,7 1,8 1,29;2,46 0,001 0,9 1,1 0,79;1,61 0,505
Não 580 1 1   1 1   
a Exceto álcool e indutor de sono;
b Considerada: aconselhamento, grupos de educação e palestras
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Os resultados do presente estudo sugerem que, para 
moradores de rua, indicadores sociais como escola-
ridade e cor são limitados para distinguir indivíduos 
mais ou menos expostos ao HIV e à prática de não 
uso de preservativos. Isso pode ser consequência da 
extrema vulnerabilidade que caracteriza o viver na 
rua,1,15,28 que se sobrepõe às demais condições que 
classicamente defi nem pobreza e desigualdade social 
na população em geral. Isso equivale a dizer que, por 
si só, o viver na rua e a inseguridade causada pela 
falta de moradia7,11,20,28 constituem fatores que levam a 
situações de maior exposição ao HIV, como a violência 
e a falta de acesso aos serviços.14,26,29
Essas mesmas particularidades podem explicar, em 
grande parte, por que, no presente estudo, moradores 
de rua com prática homossexual, jovens e mulheres 
apresentaram um perfi l de maior vulnerabilidade. Nós 
observamos que em indivíduos com prática homosse-
xual, pelo menos um, a cada dez, vive com HIV e que 
o relato da prática homossexual (15,7%) ocorreu com 
maior frequência entre moradores de rua do que na 
população brasileira (3,1% segundo estudo domiciliar 
de 2008e). Entre jovens com menos de 29 anos, a chance 
de estar infectado pelo HIV é quatro vezes superior à de 
indivíduos com 50 ou mais anos de idade e metade das 
mulheres afi rma não utilizar preservativos nas relações 
sexuais, com parceiros fi xos ou eventuais.
A maior vulnerabilidade de mulheres, jovens e indi-
víduos com práticas homossexuais morando na rua é 
consistentemente relatada. Em São Francisco,18 EUA, a 
prevalência do HIV (29,6%) em indivíduos com prática 
homossexual (usuário e não usuário de drogas injetáveis) 
foi superior à proporção observada em moradores de rua 
usuários de drogas injetáveis não homossexuais (7,7%) 
e demais grupos analisados (5,0%) – não homossexuais/
não usuários de droga injetáveis. Prevalência também 
elevada (17%) foi encontrada em amostra probabilística 
de jovens (15 a 24 anos) moradores de rua de três cidades 
da Ucrânia10 em 2008. Essa prevalência aumentou para 
28% caso o jovem também fosse órfão. Maior exposição 
ao HIV foi relatada em mulheres moradoras de rua em 
Los Angeles (EUA),24 que apresentou, entre outros 
aspectos, maior ocorrência de DST quando comparadas 
aos homens. A maior exposição ao HIV dos três grupos 
tem sido atribuída a situações que adquirem maior 
dimensão no cotidiano da rua, como a intolerância e as 
diferenças de gênero. Consequentemente, esses grupos 
relatam com maior frequência histórias de abuso sexual, 
violência, discriminação, uso de drogas e álcool e troca 
de sexo por dinheiro e favores.6,9,14,21,22,26 Entre homos-
sexuais, a homofobia presente na sociedade tem sido 
apontada como um dos principais fatores que levam 
esses indivíduos a viver na rua.4,19 Estudo qualitativo 
em Los Angeles21 mostrou que a decisão de mulheres 
de usar preservativos é fortemente infl uenciada pelo 
envolvimento emocional e pela confi ança no parceiro; 
e que as relações sexuais na rua ocorrem por um amplo 
leque de razões, que envolve o abuso sexual e a procura 
de envolvimento afetivo.21,28
A análise realizada mostrou, ainda, baixa proporção 
de uso consistente (sempre) do preservativo em todos 
os grupos analisados (inferior a 50%) e que há fatores 
que levam moradores de rua a usar o preservativo com 
menor frequência, enquanto outros podem propiciar o 
aumento do uso, sem que isso leve à utilização em todas 
as relações sexuais. Relatar menor número de parceiros 
no último ano e parceria sexual fi xa prediz o não uso 
do preservativo; o uso de álcool e drogas propiciou o 
uso inconsistente, enquanto maior número de parceiros, 
parceria eventual e participação em atividades educa-
tivas estimularam o uso sempre. A inserção na rede de 
proteção, por sua vez, foi sufi ciente para promover a 
utilização às vezes.
A relação entre maior/menor frequência de uso do 
preservativo e tipo de parceria sexual e uso de álcool e 
drogas segue um padrão relatado para a população em 
geral e em diversos grupos mais expostos ao HIV13,e 
Esse fato decorre, entre outros aspectos, da afetividade 
da relação, do reconhecimento do risco e da confi ança 
atribuída à parceria sexual. Por sua vez, o uso do álcool 
e drogas é um fator que difi culta a decisão do indivíduo 
em utilizar o preservativo, especialmente quando o uso 
ocorre antes das relações sexuais. Esses fatores ganham 
maior dimensão na população estudada e merecem 
atenção dos programas de prevenção, uma vez que é 
elevada a proporção de moradores que refere o uso de 
substâncias psicoativas e parceria sexual eventual – mais 
de oito a cada dez moradores relataram ter experimentado 
álcool na vida, dos quais seis referiram o uso frequente.
Nesse sentido, merece destaque o fato de as intervenções 
educativas terem tido resultado positivo no aumento da 
possibilidade de adoção de práticas seguras e poderem 
obter maior efetividade se estiverem integradas às ações 
de promoção da saúde e de apoio e inserção social para 
essa população.5,12,28 Esse aspecto tem sido consistente-
mente relatado na literatura,5,12 que mostra impacto na 
redução de uso de drogas, aumento de práticas seguras 
contra o HIV e melhora do cuidado e da adesão aos trata-
mentos e serviços de saúde. Quase metade dos moradores 
de rua referiu não ter acesso a programas de prevenção 
e apoio social, excluindo-os de ações de acolhimento.
Os resultados do presente estudo mostraram um 
ciclo no qual os processos de exclusão aumentam a 
vulnerabilidade social e amplifi cam as situações que 
propiciam a maior exposição ao HIV de moradores de 
rua, especialmente de indivíduos com prática homos-
sexual, mulheres e jovens. As intervenções educativas, 
e Ministério da Saúde (BR), Secretaria de Vigilância em Saúde, Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais. Pesquisa de conhecimento, atitudes 
e práticas na população brasileira de 15 a 64 anos, 2008. Brasília (DF); 2011.
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